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RESUMEN

Introduccién: la adenoidectomia y la tonsilectomia
(amigdalectomia) son intervenciones quirtrgicas muy frecuentes
en Otorrinolaringologia. Sin embargo, muchas veces se las realiza
sin un criterio valorable y de forma indiscriminada.

Aunque en principio las indicaciones generales para estas
intervenciones son los procedimientos infecciosos u obstructivos,
en la actualidad también se contempla su utilidad en otros cuadros
poco comunes como la sospecha de malignidad amigdalina,
halitosis de origen amigdalino, nefropatia por IgA y Sindrome
PANDAS (Sindrome de Desorden Neurosiquiatrico Pediétrico
Autoinmune asociado con Estreptococo).

A partir de septiembre de 2009, el Hospital Carlos Andrade
Marin amplio la cobertura de atencion a la poblacion pediétrica,
aumentando el nimero de estas cirugias en nuestro Servicio.

El objetivo de este estudio fue, revisar las indicaciones y complicaciones
de estos procedimientos basados en la experiencia de nuestro servicio
en la poblacion pediatrica y adulta y cotejarlas con los consensos
internacionales.

Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo,
retrospectivo utilizando los expedientes clinicos de los pacientes
intervenidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Carlos Andrade Marin en el periodo de mayo 2010 a diciembre
2012. Se analizaron datos demograficos, indicaciones para la
realizacion de cirugia y complicaciones presentadas.

Resultados: se intervinieron un total de 120 pacientes en este
periodo. No hubo diferencia en el sexo de los pacientes.El
promedio de edad en Tonsilectomia en adulto fue 26 afios y en
ninos, 5 anos; en la Adenoidectomia el promedio de edad fue 4.5
afos y en los casos de adenoidectomia + tonsilectomia combinada,
la edad promedio fue 5 afios de edad.

Serealiz6 tonsilectomia en el 45% de los pacientes, adenoidectomia
en 30% y adenoidectomia + tonsilectomia combinada en 25% de
los casos.

La principal indicacion para realizacion de tonsilectomia fue
la amigdalitis recurrente (57% casos), mientras que para la

ABSTRACT

Introduction: adenoidectomy and tonsillectomy are very
common surgeries in Otolaryngology. However, often they are
done without a valuable criterion and indiscriminately.

Although in principle the general indications for these interventions
are infectious or obstructive procedures, currently its utility is also
required by other rare cases as suspected tonsillar malignancy,
halitosis of tonsillar origin, 1gA nephropathy syndrome and
PANDAS (Syndrome Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric
Disorder associated with Streptococcus).

From september 2009, Carlos Andrade Marin Hospital expanded
coverage for care in the pediatric population, increasing the
number of these surgeries in our Service.

The aim of this study was to review the indications and
complications of these procedures based on the experience of
our service in the pediatric and adult population and to align with
international consensus.

Materials and methods: a descriptive and retrospective study
was conducted using the medical records of patients treated in the
Department of Otolaryngology, Carlos Andrade Marin Hospital
in the period from may 2010 to december 2012. Demographic
data, indications for surgery and complications were analyzed.

Results: a total of 120 patients were operated during this period.
There was no ditference in sex of patients. The average age in
adult Tonsillectomy was 26, and in children, 5 years; the mean
age in Adenoidectomy was 4.5 years and in cases of combined
tonsillectomy and adenoidectomy, the average age was 5 years
old.

Tonsillectomy was performed in 45% of patients, 30%
adenoidectomy, and combined tonsillectomy and adenoidectomy
in 25% of cases.

The main indication for performing tonsillectomy was recurrent
tonsillitis (57% cases), while for adenoidectomy was obstructive
adenoid hypertrophy (60% cases).
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adenoidectomia fue la hipertrofia adenoidea obstructiva (60%
casos). La tasa total de complicaciones en tonsilectomia fue
del 11% (6 / 54); correspondiendo a 4 casos de sangrado precoz
(7%), y 2 casos de epistaxis posterior, secundarios a intubacion
nasotraqueal.

En adenoidectomia, la tasa total de complicaciones fue del 5%
(2/36), 1 caso por epistaxis severa, y 1 caso por desgarro de mucosa
de nasofaringe que fue controlado durante cirugia. No hubo
complicaciones en los casos de adenoidectomia + tonsilectomia
combinada. No se presentaron decesos en ningin grupo.

Conclusiones: la adenoidectomia y la tonsilectomia son
procedimientos quirrgicos eficaces y con baja tasa de
complicaciones si se los emplea de acuerdo a los criterios
establecidos en consensos internacionales. Nuestra experiencia
quirtirgica esta acorde a ello.

Palabras clave: adenoidectomia, tonsilectomia, tonsila faringea

(adenoides), tonsila palatina (amigdalas) infeccion, hipertrofia.

INTRODUCCION:

La adenoidectomia y la tonsilectomia (amigdalectomia) son cirugias
muy frecuentes en la practica de la Otorrinolaringologia pediatrica y
de adulto. Sin embargo, muchas veces se las realiza sin un criterio
valorable y de forma indiscriminada.'-?

Los primeros reportes de criterios para cirugia datan de 1966.
Paradise,> * sugirid las infecciones recurrentes de las amigdalas
palatinas como criterio para tonsilectomia.

Luego, Bluestone y Bachman en 1984, apoyaron este criterio realizando
estudios de laeficacia de la tonsilectomia en las amigdalitis recurrentes
con estudios paralelos randomizados y no randomizados.

En cuanto a la adenoidectomia, la evolucion ha sido similar a la de la
tonsilectomia, ya que han sido intervencionesgeneralmente ligadas
y realizadas en el mismo acto quirtirgico. Sin embargo, los ultimos
consensos han permitido establecer los criterios clinicos para realizar
cada una de las cirugias mencionadas o en combinacion.*?

Antiguamente se consideraba s6lo a los procesos infecciosos
amigdalinos recurrentes como criterio para tonsilectomia. Luego, con
la introduccion de los antibiodticos, el nimero de cirugias disminuyd
notablemente, por lo que en las tltimas décadas cambio el criterio de
su utilidad para el tratamiento de la infeccion hacia el nuevo concepto
de la mejoria en los casos de obstruccion de la via aérea superior.®’

En el ano 2006, la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cervicofacial y la Asociacion Espaiiola de Pediatria,
establecieron un Consenso sobre las Indicaciones de Adenoidectomia
y Amigdalectomia el cual sigue vigente hasta la actualidad.®

Los criterios para tonsilectomia establecidos hacen referencia a dos
categorias: los procesos infecciosos recurrentes y el sindrome de
apnea obstructiva del suefio.®’

Los procesos infecciosos recurrentes incluyen amigdalitis, abscesos
periamigdalinos y adenitis cervical.

Se considera amigdalitis recurrentes cuando se presentan: 7 episodios
de faringoamigdalitis por estreptococo betahemolitico del grupo a
tratadas en 1 afio 0 mas de 5 episodios en los 2 ultimos afos o mas
de 3 episodios en los 3 ultimos afos.

Adicionalmente en cada episodio debe cumplirse al menos 1 de los
4 criterios:

The overall complication rate in tonsillectomy was 11% (6/54);
corresponding to 4 cases of early bleeding (7%), and 2 cases of
posterior epistaxis by nasotracheal intubation.

In adenoidectomy, the overall complication rate was 5%
(2/36), 1 case of severe epistaxis, and 1 case by tearing of the
nasopharyngeal mucosa that was controlled during surgery. There
were no complications in cases of adenoidectomy + combined
tonsillectomy. No deaths occurred in either group.

Conclusions: adenoidectomy and tonsillectomy are etfective
surgical procedures and have low rate of complications if they
are used according to the criteria established by international
consensus. Our surgical experience is accordingly.

Keywords: adenoidectomy, tonsillectomy, pharyngeal tonsils
(adenoids), palatine tonsils (tonsils) infection, hypertrophy

* Fiebre > 38.3°C.

* Adenopatia cervical.

* Exudados amigdalares.

« Evidencia de infeccion por Estreptococo Betahemolitico del Grupo A.

Se considera indicacion quirGrgica la presentacion de dos casos
consecutivos de absceso periamigdalino. A su vez, se considera
criterio para tonsilectomia si hay presencia de adenopatias cervicales
multiples dolorosas, acompafiadas de inflamacion local, fiebre superior
a 38°c y coexistencia de infeccion respiratoria alta o amigdalitis que
se presentan con la misma frecuencia considerada para la amigdalitis
recurrente.’

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es una patologia
comun en nifios y adultos. El pico de prevalencia en la infancia se
produce entre los 2 y 8 aflos, que es cuando la hipertrofia del tejido
linfoide (tonsilas) alcanza su mayor tamafio.

Los SAOS no tratados pueden provocar complicaciones graves, como
retraso en el desarrollo pondoestatural, descenso del rendimiento
escolar y en casos graves cor pulmonale. En los adultos esta patologia
se asocia a obesidad, anomalias craneofaciales y alteraciones
neuromusculares.*10

El grado de severidad viene definido por el grado mas severo de las
3 circunstancias que se valoran: adormecimiento y/o somnolencia,
anormalidades en el intercambio gaseoso y alteraciones respiratorias
(indice apnea/hipopnea) (IAH).

En los nifios el adormecimiento y/o somnolencia diaria durante las
actividades escolares, asociado a una disminucion igual o superior al
4% de saturacién de oxigeno y/o asociado a un cambio en el ritmo
cardiaco igual o mayor de un 25% y un TAH igual o mayor a 5 debe
ser considerado como grado severo, siendo indicacion absoluta para
cirugia.

La complicacion mas frecuente y preocupante de la tonsilectomia
es la hemorragia que ocurre entre el 0.28 a 20% de los casos. La
hemorragia postamigdalectomia se clasifica en: precoz, misma que
se presenta de manera inmediata o dentro de las primeras 24 horas de
cirugia y ocurre hasta en 3.9% de los casos, y la hemorragia tardia que
se presenta en alrededor del 9.2% de los casos, esta se define como
aquella que se presenta después de las primeras 24 horas hasta 10 a 28
dias posterior al procedimiento."
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La incidencia de hemorragia posamigdalectomia es mayor en los
pacientes con infeccion cronica, debido a la inflamacion del tejido, lo
que se traduce en un aumento de la friabilidad del tejido y una mayor
incidencia de complicaciones en la cicatrizacion.'?

Seguan el Consenso del 2006, establece asi mismo como criterios para
adenoidectomia dos categorias: cuadros obstructivos e infecciones
recurrentes.

La hipertrofia adenoidea marcada conduce a una insuficiencia respiratoria
nasal mantenida y a la afectacion del normal funcionamiento de la tuba
auditiva, traducida como cuadros de otitis medias agudas recidivantes o
cronicas serosas persistentes.-®

En cuanto al criterio para definir infecciones adenoideas recurrentes,
se considera criterio quirtrgico si se presentan 4 o mas episodios
por afo de adenoiditis a pesar de tratamiento médico apropiado,
con repercusion otica y/o asociada a procesos rinosinusales cronicos
persistentes. 3

La mayor complicacion reportada en la adenoidectomia es la hemorragia,
generalmente epistaxis. Su incidencia oscila desde menos de 1% hasta
cerca del 8%." Con menos frecuencia, se puede presentar casos de
incompetencia velopataltina posquirirgica, dislalia u otitis media."

Ademas de los criterios establecidos, se han indicado otros adicionales
para los casos poco usuales que requeririan cirugia, entre los que se
citan: patologias tumorales de las tonsilas palatinas o faringeas (sobre
todo linfomas) y procesos autoinmunes por Estreptococos (como
nefropatia por IgA y el Sindrome PANDAS.’

Este estudio tiene por objeto revisar la casuistica de estas cirugias
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade
Marin y cotejar nuestros resultados de indicaciones y complicaciones
con la literatura internacional de referencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo.

Muestra: la informacién fue obtenida de los expedientes clinicos de
120 pacientes intervenidos en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo de mayo 2010 a
diciembre 2012, teniendo como criterios de inclusion pacientes
pediatricos y adultos programados para cirugia de adenoidectomia,
tonsilectomia o adeno amigdalectomia.

Analisis: se utilizo estadistica descriptica para analizar las variables
cuantitativas de los pacientes con la intencion de conocer su
distribucion demografica y particularidades en cuanto a criterio para
la realizacion de cirugia y complicaciones presentadas.

RESULTADOS

El estudio incluyd nifios y adultos. El promedio de edad en
Tonsilectomia en adultos fue de 26 afios, y en nifios de 5 afios,
en Adenoidectomia la media fue de 4.5 anos; y en los casos de
adenoidectomia + tonsilectomia combinada, fue 5 afos de edad.

La tonsilectomia fue la cirugia mas realizada, correspondiendo al 45%
de los casos, seguida por la adenoidectomia (30%) y la adenoidectomia
+ tonsilectomia combinada (25%).

La principal indicacion para la realizacion de tonsilectomia fue la
amigdalitis recurrente (57% casos), mientras que para la adenoidectomia
fue la hipertrofia adenoidea obstructiva (60% casos) (Figuras 1y 2).
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I Figura 1. Indicaciones para Tonsilectomia.
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Figura 2. Indicaciones para Adenoidectomia.
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Casi todas las tonsilectomias se realizaron con la técnica de
amigdalotomo con asa, solo en 2 casos se empled la técnica de
Coblation, ya que se estaba iniciando la utilizacion de este nuevo
recurso en el Servicio. La tasa total de complicaciones en tonsilectomia
fue del 11% (6/54) (Tabla I).

Tabla 1. Tipos de complicaciones en tonsilectomia.

Complicaciones de tonsilectomia (N=54)
n %
Hemorragia precoz 4 7
Epistaxis posterior 2 4
Z(())Itl?[l)licaciones 6 1%

Fuente: Las autoras

Los cuadros de hemorragia precoz no fueron severos y se controlaron
con electrocauterio y puntos de sutura en revisiéon quirargica. Los 4
pacientes que presentaron esta complicacion tuvieron como criterio
pre quirurgico infeccién amigdalina crénica.

Se presentaron 2 casos de epistaxis posterior secundaria al uso de
intubacion nasotraqueal. Ambos pacientes, adultos, requirieron
taponamiento nasal posterior y anterior, el cual se mantuvo por 72
horas segtin lo establece el protocolo, luego de lo cual fue retirado,
cediendo el sangrado, sin recidiva.

Todas las cirugias de adenoidectomia se realizaron con abordaje
transoral y empleando curetaje con adenotomos. La tasa total de
complicaciones fue del 5% (2/36). Se presentd 1 caso de epistaxis
anterior leve en un paciente pediatrico en posoperatorio inmediato,
que requirid la colocacion de taponamiento nasal anterior, retirado a
las 24 horas, sin complicaciones.
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El otro evento, de mayor gravedad, fue el caso de un paciente pediatrico
que presentd una hemorragia moderada producto del desgarro de la
mucosa de nasofaringe. Se realiz6 hemostasia con pinza bipolar y se
coloco puntos de sutura absorbible, controlado el sangrado.

No se reportaron complicaciones en los casos que requirieron cirugia
combinada de adenoidectomia + tonsilectomia. No se presentaron
decesos en ninglin grupo.

DISCUSION

Las cirugias para la remocion de las tonsilas faringeas y palatinas
(adenoides y amigdalas, respectivamente) son muy comunes en la
practica del especialista Otorrinolaring6logo. Se han establecido
criterios para su realizacion, limitando asi las cirugias innecesarias
y minimizando los potenciales riesgos de un procedimiento no
requerido.

La ampliacién de la cobertura en salud a los hijos de los afiliados
resultd en un aumento de la cantidad de cirugias realizadas en esta
poblacion en comparacion con los afios previos.

El criterio quirdrgico en cada caso estuvo fundamentado vy
corresponde a lo que nos indica los consensos internacionales. En las
tonsilectomias, nuestra tasa total por sangrado postquirdrgico alcanzo
el 7%, encontrandose dentro del rango que establece la literatura.'!

El diagnostico y criterio prequirtirgico de amigdalitis cronica puede
explicar el hecho de que todos los casos que presentaron sangrado
postamigdalectomia correspondieran a este grupo, ya que se ha hecho
referencia a que las infecciones cronicas amigdalinas predisponen a
un aumento en su friabilidad e inflamacion.'?

El principal riesgo en la adenoidectomia es la hemorragia, esto debido
a que la técnica convencional se la realiza sin visualizacion directa
del tejido adenoideo, mediante curetaje. El area donde se localizan
las adenoides, ricamente vascularizada puede representar un desafio.
En nuestra experiencia, la incidencia de hemorragias (5%) esta
acorde con la esperada segiin las referencias bibliograficas. '

Afortunadamente, la hemorragia por lesion de la mucosa de la pared
faringea pudo ser controlada adecuadamente sin repercusiones clinicas
ni necesidad de medidas adicionales.

El presente estudio es la tnica casuistica actualizada referente a
estos procedimientos quirtirgicos en adultos y nifos realizados en
el Servicio de Otorrinolaringologia de nuestro Hospital. En 1998,
Flores y cols. Publicaron un reporte de la casuistica de 7 afios de las
cirugias de tonsilectomias en adultos del Hospital Carlos Andrade
Marin, incluyendo un total de 197 pacientes.!” Comparando sus
resultados con los nuestros, cabe notar la evolucion que hemos
tenido respecto a este tipo de cirugias. Con el transcurrir de los afios,
la cantidad de afiliados se amplié y atn mas la cobertura pediatrica;
representando mds procedimientos quirtrgicos. Nuestra experiencia
guarda relacion a lo que indican las referencias internacionales en
cuanto a criterios de manejo y complicaciones.

CONCLUSIONES

- La adenoidectomia y la tonsilectomia son procedimientos eficaces,
muy comunes en la prictica del Otorrinolaring6logo, que tienen
bajas tasas de complicaciones.

- Es necesario seguir las pautas de los consensos internacionales para
establecer adecuadamente los casos que requieren cirugia

- En nuestra experiencia, tanto en la adenoidectomia y tonsilectomia
la mayor complicacion es la hemorragia, que debe ser manejada
oportunamente
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